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muz 76 let

RA: nevyznamna

Alergie: O

PA: duchodce — oSetrovatel v zemédélstvi
Nekurak, alkohol, kava prilezitostné



Diagnozy

Flutter sini l. typu, RFA fokalni sinové tachykardie z
lateralni steny PS 2012

Atypicky flutter sini, trvala antikoagulace dabigatranem

ICHS, stav po QIM predni stény + PCI uzaveru stredni
RIA 2011

Vredova choroba jicnu v hiatoveé hernii — 2x hemoklip
pri krvaceni — zhojeno2011

Arterialni hypertenze
DM 2.typu

FA: Controloc 40 mg 1-0-0, Rosuvastatin 20 mg 0-0-1,
Ramipril 2,5 mg 1-0-0, Egilok 25mg 1-0-1, Pradaxa
2x110 mg



NynejSi onemocneni

hospitalizace 20.-22.5.2016 - SKG pro bolesti na
hrudi, pouze nevyznamné hranicni stenézy na
véndéitych tepnach — konzervativni postup

hsTnT 54..78 ng/l

kreatinin 125 ymol/l, urea 8,5 mmol/l

GF-MDRD: 0,81 ml/s

ECHO: hemodynamicky nevyznamny perikardialni
vypotek

Dop: Clexane 0,4 ml s.c. 0-0-1, Amoksiklav I.v.

Dg.: v.s. akutni perikarditis, infekt nejasného orriga



NynejSi onemocneni

= rozvoj febrilii - ATB - uroinfekce

= progrese stavu - hematurie, oligurie
= hypotenze, tachykardie

= volumoterapie a NA podpora

= ECHO srdce — velky hemodynamicky vyznamny
perikardialni vypotek se znamkami tamponady

4

KJIP 30.5.2016



Prijem na K JIP

NA v davce 0,35 pmol/l...TK 105/60 mmHg
TF 95/ min

oxygenoterapie O2 polomaskou 5I/min SpO2 — 96%, DF
20 — 25/min

klidové dusny, opoceny
zn. centralizace obéhu
ECHO
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FN Plzen Kardiclogie KJIP
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Prijem na K JIP

dTT 700 ng/ml

(doporucena hodnota dTT pred podanim dalsi davky je
60-140 ng/ml)

trombinovy ¢as nemeritelny, Fbg 4,54, INR 5,2, APTT
95,1

urea 25,2 mmol/l, kreatinin 402 ymol/l, K 6,6 mmol/l,
GF-MDRD 0,21 ml/s, CRP 72 mqg/

moc¢ E.coli
hsTnT 98 ng/l, myoglobin 954 ug/l, CK 3,66 pkat/I



Jak postupovat u
pacientu uzivajicich
pripravek Pradaxa pfri
planovanéem vykonu nebo
pri nutnosti akutniho
vykonu

CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
SKE SPOLECNOST! J. E, PURKYNE

u nemocnych lééenych novymi perorilnimi
anticoagulancii (NOACs):
dabigatran-etexilat (PRADAXA™), rivaroxaban (XARELTO™) a apixaban (ELIQUIS™)

Postup pfi krvaceni a perioperacni management @ ¢STH




. CSTH
. ’ ’ ‘. CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
PaCI e nt S krva Ce n I m @ CESKE LEXARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE

1. Anamnéza pacienta:
* Oveéreni zda pacient uziva NOAC

* Pokud poprena |éCba warfarinem, ptat se cilené na
NOACs pacienta nebo pfibuznych, jaky pripravek, jakou
davku, kdy byla uzita posledni davka, soubézna medikace,
komorbidity

— ,Uzivate antikoagulacni léCbu? Jakou: warfarin,
Pradaxu, Xarelto, Eliquis?”



. CSTH
. ’ ’ .. CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
Pa CI e nt S krva Ce n I m CESKE LEXARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE x

Laboratof

* koagulacni testy ke zhodnoceni, zda mize byt koagulopatie pricinou krvaceni, pokud uzivano NOAC nutno uvazovat, kdy byla uzita posledni davka
* zhodnoceni renalnich funkci (casovy odhad k normalizaci hemostazy)

* zhodnoceni celkového stavu pacienta, zejmeéna TK, P, zavaznosti krvacenl - lehke, stredné tézke, zavazneé

2. Laborator

® provest koagulacni testy ke zhodnoceni, zda muze byt
koagulopatie pricinou krvaceni, pokud uzivano NOAC
nutno uvazovat, kdy byla uzita posledni davka



CSTH
CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU

. A ¥ 2
Pa CI e nt S krva Ce n I m ¢ CESKE LEKARSKE SPOLECNOST! J. E. PURKYNE ¢ ino

Vhodné testy k hodnoceni antikoagulacniho uCinku NOACSs, pro
rozhodnuti zda NOACs zpusobuje krvaceni

* INR nevhodné!!!

* dabigatran (Pradaxa)

— aPTT, dilutovany trombinovy €as dTT (napf. Hemoclot)
— znamé hodnoty pro zvyseneé riziko krvaceni

Dabigatran Apixaban Rivaroxaban
Vrcholova koncentrace v plazmé 2 h po podini 1-4 h po podini 2-4h po podini
Minimalni (,through”) koncentrace - L .
v plazmé 12-24 h po podani 12-24 h po pod:ni 16-24 h po podani
. . ProdlouZen: maZe indikovat 2vjZend
e Nevhodny Nevhodny riziko krvdceni, je nutnd lokdIni kalibrace
Nevhodny Nevhodny
aPTT sec }gf LT o mi"imilpl. llcunr;en!ra::if Nevhodny Nevhodnj
miie ukazovat na vy35i riziko krviceni
dﬂfd|luto:ran3rtmmb|nuuy' tas, napf. ‘ufmrmm"!u: =200 pg: 2vySené riziko Nevhodny Nevhodng
emoclot krvaceni
Chromogenni metody stanoveni anti- Nevhodné Kvantitativni; ndlez porovnat s Gdaji Kvantitativni; ndlez porovnat s ddaji
Xa(DiXal) s kalibraci ewnodne v SPC apixabanu v SPC rivaroxabanu
- Normalni hodnoty = nulovi . .
TT( trombinovy ¢as) sec oncentrace dabigatrany Nevhodny Nevhodny

*ULN — horni hranice normalnich hodnot



CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
CESKE LEXARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE & o

U pacienta nutno proveést akutni @csm

operaci/vykon

" Moiny postup pfi neodkladné operaci
Lastavit podavani NOAC a zméfit antikoagulaéni Gfinek
Efekt NOAC je pitomen Hladina Hﬂiﬂglfj Ij]e:; nizkd nebo

Lvaiit, zda miiZe byt operace

odloFena Pejit k operaci

Operace miize byt odloZena Operace miiZe byt odloZena Okam3ita operace
0>12 hodin 04-12 hodin | pera

Volitelnd strategie operace Ivait antidotum Konzultovat s hematologil, zda 2va-
pro dabigatran Zit hemostaticky pripravek, v piipadé

dabigatranu podat antidotum

Pradaxa (dabigatran) — podat specifické antidotum Praxbind 5g



ldarucizumab okamzita, uplna a trvala antagonizace antikoagulacniho

ucinku dabigatranu u zdravych dobrovolnikU

Konec infuze idarucizumabu
(pétiminutova infuze)
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| Cas po skonéeni infaze (hod)
—O— Dabigatran + placebo (n=9) ---- Normalni horni limit referenénich hodnot (n=86)
—— Dabigatran + idarucizumab 4 g (den 4) (n=8) --=--  Stfedni vychozi hodnota (n=86)

1. Glund S. et al. Lancet 2015; 2. Glund S. et al. Thromb Haemost 2015; 3. Glund S. et al. abstr. 344; prezentace na
kongresu ASH 2014



Idarucizumab ma okamazity a upiny
antagonizacni Ucinek u zdravych starSich dobrovolnik{
a u pacientl s mirnou nebo stredné tézkou poruchou funkce ledvin

Konec bolusu idarucizumabu —O— Mirné poskozeni funkce ledvin*
90 (5minutova infuze)

—&@— Dabigatran etexilat 150 mg + idarucizumab 5 g
85 —

—— 65 az 80 let
—f— Dabigatran etexilat 220 mg + idarucizumab 5 g

dTT (s)
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1\ Minuty Cas po skonceni infuze (hod)

Dabigatran Idarucizumab

U > 200 dobrovolnikt nebyly hlaSeny zadné zavazné nezadouci pfihody spojené s Iékem

*CrCl > 60 az < 90 ml/min; TCrCl > 30 az < 60 ml/min; AE - nezadouci pfihoda; dTT - dilutovany trombinovy cas
Glund et al. ASH 2014; Glund et al. Lancet 2015; Glund et al. Thromb Haemost 2015



Kontrola laboratore

= dTT <50 ng/ml



Misto punkce

e Subxiphoidealné
e Apikalne

e Prakticky kdekoliv, kde zjistime
dostateCnou separaci (i dorsalne)

v oblasti 2 cm lateralné od
okraje sterna (a. mammaria).

Seldingerova metoda - pigtail dren
silny rovny dren - napr.dialyzac€ni



Perikardiocentéza







Overeni polohy drenu

'] GEHMSI — Ultrasound
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Perikardiocentéza

= Punkce perikardu (900 ml hemoragicke tekutiny) —
pigtaila 6 h
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2. den hospitalizace

= obéhova stabilizace, minimalni davka NA
= progrese akutniho renalniho selhani
= dTT 470 ng/ml|

= podana 2. davka idarucizumabu

!

dTT <50 ng/ml

zavedena dialyzac¢ni kanyla, zahajena IHD



= v, fem . sin.




3. a4. den hospitalizace

-3.den dTT 330 ng/ml
-4.den dTT 410 ng/ml

!

- podani 3. davky idarucizumabu a odstranén
perikardialni dren



4. den hospitalizace

= vysazeni NA
= FSM forte 1,7 ml/hod — diuréza 60 — 200ml/hod
= INR 2,4, APTT 74,9



Preklad pacienta

= 14 den hospitalizace — preklad na standardni luzko
Kardiologického oddéleni INR 1,3 APTT 56,4

= 20. den hospitalizace — preklad do spadové nemocnice

= Kkreatinin 143 ymol/l, urea 7,1 mmol/l
GF-MDRD: 0,68 ml/s

= Dop: Clexane 0,6 ml 1-0-1



= Podaniidarucizumabu vedlo k okamzité normalizaci
hemokoagulace s moznosti provedeni invazivnich
vykonu bez krvacivych komplikaci

= Opakovane vysoké hodnoty dTT si vysvetlujeme
postupnou zpétnou redistribuci léku z tkani do krve



Dekuji za pozornost




